Program Regionalny

Fundusze . - . § 2
ze R lit v E k
E EUI'ODE]SKIe - Pcz’?sckzgospo e // S l a S k I e . Europej?klw'aFun;lurs?g}sljesczn?{

Zatqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikéw Projektu , Wsparcie przedsiebiorczosci w Czechowicach —
Dziedzicach II” nr projektu RPSL.07.03.03-24-05D2/19-00

KARTA OCENY ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ

,Wsparcie przedsiebiorczosci w Czechowicach — Dziedzicach II”

Tytut i numer projektu
RPSL.07.03.03-24-05D2/19-00

Imie i nazwisko potencjalnego Uczestnika Projektu

Numer ldentyfikacji potencjalnego Uczestnika
Projektu

Imie i nazwisko doradcy zawodowego

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajacego
Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej lub
bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z
zadnym/3 kandydatem/tka, z jego zastepcami prawnymi.

2. Przed uptywem trzech lat od daty ztozenia biznesplanu nie pozostawatem (-am)w stosunku pracy lub
zlecenia z osobami wnioskujgcymi o przyznanie wsparcia finansowego.

3. Nie pozostaje z zadnym/g kandydatem/tkg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

4. Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywaé¢ obowigzki oceniajagcego oraz ze zapoznatem sie
z Regulaminem rekrutacji i Standardem udzielania wsparcia na rozwdj przedsiebiorczosci na rzecz
uczestnikéw projektébw w ramach Poddziatania 7.3.3 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

5. Zobowiazuje sie utrzymywac w poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, wynikajgce z procesu oceny
whniosku rekrutacyjnego, w szczegdlnosci dane osobowe potencjalnych Uczestnikédw Projektu.

Data i podpis

Weryfikacja tozsamosci Tozsamo$¢ zweryfikowano na podstawie .........ccccceccerceeevrnrranene
Kandydata/tki do
Projektu Podpis doradcy ZawodOWEEO0:.......ccccccrrreureierinennssesnnennssnnssenssseesssessssessesssanens

Potwierdzenie faktu
przeprowadzenia Data rozmowy: ......cccceeeeeveenne Czas trwania: ......cccevveerecennneene
rozmowy
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WYNIK OCENY ROZMOWY Z DORADCA ZAWODOWYM

Kryteria Maksymalny Przyznana
wynik liczba punktéw
1. Predyspozycje do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej 5
2. Stopien zaangazowania do podjecia dziatalnosci gospodarcze;j 5
Przyznana liczba punktéw 10
Czy Kandydat otrzymat wymagane minimum 60 % punktéw ogdétem 0 TAK 0 NIE
(6 pkt.) ?
SZCZEGOLOWE UZASADNIENIE
Predyspozycje do
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Stopien zaangazowania do
podjecia dziatalnosci
gospodarczej

Podpis doradcy
zawodowego




